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Ozet
Interstisyal ~ Cajal  hiicrelerinden ~ koken  alan
gastrointestinal ~ stromal  tiimor (GIST)’ler, tiim

gastrointestinal sistemin herhangi bir yerinde goriilebilen
mezengimal tiimorlerdir. En sik lokalizasyonu mide (
9%50-60 ) ve ince barsaklardir ( %25-30 ). Siklikla
gastrointestinal sistem hastaliklarinin radyolojik ve
endoskopik  arastirmalarinda  veya  hemoraji
obstriiksiyon ve organ perforasyonu gibi acil durumlarin
cerrahi tedavisi sirasinda tesadiifen tam1 konur. En sik
rastlanan semptom ve bulgu abdominal meteorizm ve
agridir ( %83 ). Diger bulgular giicsiizliik, ates, gece
terlemesi, kilo kaybi gasrointestinal hemoraji ve
anemidir. Bu calismada, masiv rektal kanama ile
basvuran, jejunumda yerlesmis GIST olgusunu varolan
literatiiriin 15181 altinda tartismay1 amagladik.

! S.B.Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi

Abstract

Gastrointestinal stromal tumors(GIST), originated
from the interstitial cells of Cajal, are mesenchymal
tumors occuring anywhere along the gastrointestinal
tract. The most frequent localizations are the stomach
(50-60%) and the small intestine (%25-30). They are
frequently diagnosed incidentally during radiologic
studies or endoscopic or surgical procedures
performed to investigate gastrointestinal tract disease
or to treat an emergent condition such as hemorrhage,
obstruction, or perforated viscus. The most frequent
signs and symptoms are abdominal meteorism and
abdominal pain (83%). The others may include
fatigue, fever, sweating at night, weight loss,
gastrointestianl hemorrhage and anaemia. In this
study, we aimed to discuss the case of GIST, located
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in the jejunum and presented with massive rectal
bleeding, in the light of existing literature.
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Giris

Gastrointestinal stromal tiimorler (GIST), normalde barsak duvarinda bulunan interstisyal Cajal hiicreleri
(interstital cells of Cajal (ICC)) veya bu hiicrelerin prekiirsorlerinin neoplastik transformasyonundan orijin alan,
gastrointestinal kanalin en c¢ok goriilen mezenkimal timorleridir'. En stk mide kaynaklidir ve tiim
malignensilerin %1’ ini olustururlar >. En sik goriilen lokalizasyonlar1 mide (% 50-60 ), ince bagirsaklar ( %
25-30), kolon-rektum (%5-10) ve oOzefagustur (<%?2) 3, ki santimetre ve daha kiiciik GIST’ ler genellikle
asemptomatiktir ve bagka bir sebep yiiziinden yapilan cerrahi, radyoloji veya endoskopi esnasinda tesadiifen tespit
edilirler. Semptomatik olanlar yerlesim yerlerine gore, ancak GIST’e 6zgiin olmayan karin agrisi, gastrointestinal
kanama, anemi, karinda kitle, dispeptik yakinmalar ve disfaji gibi sikayetlere neden olurlar. Bazen de intra
abdominal kanama, masif gastrointestinal kanama, perforasyon veya obstriiksiyon gibi acil tablolara sebep
olabilirler. Bu calismada amacimiz, masif gastrointestinal kanamaya yol acan, ince bagirsak kaynakli GIST
olgusunu literatiir verileri 15181nda tartismaktir.
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Elli yasinda erkek hasta ‘makattan asir1 kan gelmesi’ sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Yaklagik bir haftadir
kabizlik sikayeti de mevcuttu. Yapilan fizik muayenesinde, batinda yaygin hassasiyet olup, distansiyon, defans ve
ribaund yoktu. Rektal tugse de kanli bulas mevcuttu fakat ele gelen kitle yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde, beyaz
kiire: 10700/mm’, hemoglobin: 8,8 gr/dL, hematokrit: % 26,8 idi. Gastroduedonoskopide patoloji yoktu.
Kolonoskopi, liimen icerisinde pihtilasmis kan nedeniyle optimal diizeyde degerlendirilemedi ancak 140 cm ye
kadar ilerlenebildi. Goriilebildigi kadar1 ile patoloji saptanmadi. Yapilan ultrasonografi (USG)’de, sol iist
kadranda splenik fleksura diizeyinde 106x83 mm boyutlarinda, lobiile konturlu, pseudokidney goriiniimii veren
heterojen solid kitle izlendi. Acil ¢ekilen tiim batin abdomen bilgisayarli tomografi (BT) incelenmesinde, batin sol
orta kesiminde, inen kolon oniine yerlesmis, posteromedyalde sol renal hilus seviyesinde baglayarak psoas kasi
oniinde inferiora dogru ilerleyen, medyalde komsu ince barsak anslari ile ara yag planlar silik olarak izlenen ,
posteromedyalde retroperitoneyal vaskiiler yapilarla ara planlar1 gozlenen, kalin ve diizensiz i¢-dis cidarli, en
genis yerinde 100x50 mm boyutuna ulasan ve posterolateral diizeyinde komsu ince barsak anslari ile devamlilik
gosterdigi diisiiniilen heterojen kontrastlanan kitle dikkati cekti ve oncelikle GIST diisiiniildii (Sekil 1).

Sekil 1 : Bilgisayarli tomografide komsu ince barsak anslari ile devamlilik gosterdigi diigiiniilen, heterojen
kontrastlanan kitle goriintiisi

Hasta bu tetkik ve muayene bulgular: ile operasyona alindi. Gézlemde trietz ligamanindan 100 cm distalde
ylizeyi vaskiilarize, yumusak-fragil, multilobiile, sigmoid kolon ve mezosunu retrakte eden, 13x11x5 cm
boyutlarinda, ince barsak ile iligkili kitle gozlendi (Sekil 2).

f
-

~~~~~~~~~ -
-

Sekil 2 : Intraoperatif olarak jejunumda yerlesen GIST goriintiisii

Cerrahi sinirlar saglam olacak sekilde, mezosu ile birlikte total olarak eksize edilerek (Sekil 3), u¢ uca anastomoz
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yapildi. Histopatolojik inceleme sonucu, GIST olarak raporlandi. Cerrahi smirlar negatifti. Tiimor ince barsak
mukozasinda iilserasyon olusturmus ve liimenle direkt iliskide olup mezenterin biiyiik bir boliimiinde serozaya
marjinal yakinhktaydi. Tiimor ¢apt 13 cm, mitoz indeksi 52/50 BBA olarak 6lciildii. Immiinohistokimyasal
panelde boyanma oran1 CD,;;( C-Kit) icin %75, CDs, i¢in %25 idi. Hasta sorunsuz olarak imatinib tedavisi
almak iizere postoperatif 7. giinde taburcu edildi.

1 p B 12l 130 14 1S

Sekil 3 : Total olarak eksize edilen jejunum GIST goriintiisii

Tartisma ve Sonug

GIST nadir olmakla birlikte mezansimal tiimorler icinde en sik goriilenleridir. Epitelyal olmayan bu tiimérler
gastrointestinal traktus duvarinin muskularis propria tabakasindan cikarlar. Bagirsak uyar1 olusturucu
(pacemaker) dokusunun interstiyumundaki Cajal hiicrelerinden koken aldiklan diisiiniilmektedir * En sik goriilen
lokalizasyonlar1 mide (% 50-60 ), ince bagirsaklar ( % 25-30), kolon- rektum (%5-10) ve ozefagustur (<%?2) 3,
Nadiren uterus, vagina, omentum ve retroperiton gibi gastrointestinal sistem digindaki yapilarda da bulunabilir.
Daha eski bildirimlerde bu tiimorler leyomyom, leyoblastom, leyomyosarkom veya Schwannom olarak
adlandirilmigtir. Ancak 1983 yilinda elektron mikroskopu ve immiinhistokimyasal yontemler ile yapilan
caligsmalarda bu tiimérlerin diiz kas veya Schwann hiicresi icermedigi gosterilmis ve isimlendirme degistirilmistir
*. Tahmin edilen goriilme sikligi her yil i¢in milyonda 10-20°dir °. GiST’ler genellikle 4. Dekad sonrasinda ve
ortalama 60’l1 yagslarda goriilse de 8 yasindan 93 yasma kadar bildirilmis vakalar vardir 6 Boyutlar1 birkag
milimetre ile 35 cm arasinda degisir ama ortalama boy genellikle 5 cm’dir. Tiimor, genellikle gastrointestinal
duvardadir ve siklikla serozal ylizden abdominal kaviteye dogru biiyiir. Bazen liimen i¢ine polipoid kitle seklinde
biiyiiyebilir '. 2 cm veya daha kiiciik GIST’ler genellikle asemptomatiktir ve bagska bir sebep yiiziinden yapilan
arastima ya da cerrahi miidahale sirasinda fark edilirler ve biiyiik cogunlugu iyi huyludur ®. Tiimér 4 cm iizerine
cikarsa semptomatik hale gelir. Semptomatik olanlar yerlesim yerlerine gére ama GIST’e 6zgiin olmayan karin
agrisi, gastrointestinal kanama, anemi, karinda kitle, dispeptik yakinmalar, disfaji gibi sikayetlere neden olurlar °.
Bazen de intra abdominal kanama, masif gastrointestinal kanama, perforasyon veya obstriiksiyon gibi acil
tablolara sebep olabilirler. Sunulan vakada da bagvuru sebebi masif rektal kanama idi.

GIST siiphesinde ilk once hikaye ve fizik muayene degerlendirilmesi yapilmalidir. Karin sikayetleri olan hastada
radyolojik incelemeler ve endoskopi GIST tanisini diisiindiirebilir. Direkt grafide nonspesifik yumusak doku
golgesi ve nadiren kalsifikasyon goriilebilir. Baryumlu grafilerde ise intraluminal biiyiime ya da submukozal
lezyonlar goriilebilirken, ekzofitik biiyiimenin de komsu segmente distan basi etkisi bulunabilir °. USG, BT ve
magnetik rezonans (MR) goriintiilemelerinde genel olarak gastrointestinal sistem duvarindan kaynakli, eksofitik
uzamimli, intraluminal biiylimesi de olabilen kitleler seklinde goriiliirler. Vakamizda da BT' de batin sol orta

CausaPedia 2013;2:707 Sayfa 3/5


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

kesiminde, posterolateral diizeyde ince barsak anslari ile devamlilik gosteren, komsu organlari iten, heterojen
kontraslanan kitle goriiniimii mevcuttu. Endoskopi ya da kolonoskopide submukozal kitle, endoskopik USG’de
muskularis propria kokenli hipoekoik lezyon olarak goriilebilir . FDG-PET , GiST tanisi icin duyarli ancak
spesifik degildir. Hastalik yayilimimin ve metabolik aktivitesinin takibinde kullanilabilir. Ayrica tiim viicut
goriintiileme olanagi sagladigindan, uzak metastazlarin tespitinde de faydalidir 10,

Bu hastalarda endoskopik veya perkiitan biyopsi ekilim yolu ile tiimériin yayilimina neden olabilecegi igin,
cerrahi ihtimali ortadan kaldirabilecek lenfoma gibi bir 6n taninin oldugu durumlar diginda 6nerilmemektedir 10
Diger sebepler ise frajilite nedeniyle kanama olasiliginin artmasi, ince igne aspirasyon biyopsisi ile patologun
tan1 koyamamasidir ",

Primer tedavisi cerrahi olup genis rezeksiyon gerekmez '. Uyulmasi gereken kurallarin baginda dikkatli
diseksiyon gelir. Nekroz ve hemoraji nedeniyle daha da fragil hale gelmis tiimériin riiptiiriinden kaginilmahdir 2.
Bunu saglamak i¢cin makroskopik sinirdan kama seklinde veya segmenter rezeksiyonlar genellikle yeterli olur.
Timor siklikla direkt invazyon yapar, ancak hematojen yolla karaciger, akciger ve kemiklere de metastaz
yapabilir ’. Lenf nodiilii tutulumu nadirdir, makroskopik olarak tutuldugu goriilmedikce rutin lenfadenektomi

yapilmaz ’,

Yeni bir antite olarak ortaya ¢ikan GIST, c-KIT hiicre belirteci olarak kullamlmaya bastandiktan sonra daha sik
tan1 almaktadir. KIT proto-onkogeni dordiincii kromozomun uzun kolunda bulunur. ¢-KIT proteini (CD117) KIT
proto-onkogeninin iiriinii olan bir transmembran biiyiime faktorii reseptoriidiir. Intraselliiler bolgesinde tirozin
kinaz aktivitesine sahiptir. Bu reseptor “Stem Cell Factor” ya da steel faktorii denen ligandinin baglanmasiyla
aktive olur ve bir dizi otofosforilasyon islemiyle uzak sinyal kaskadlarini aktive eder; hiicre proliferasyonu,
farkhilagmasi ve apopitoziste diizenleyici rol oynar. Cogunlukla ( %85-100) c-KIT proteinini eksprese ederler '°.
Ayrica %60-70 CD34, %30-40 SMA ve %S5 olguda S-100 protein pozitif bulunur  KIT genindeki mutasyonlar, c-
KiT’in ligant1 olmaksizin devamli sinyal iireterek kontrolsiiz hiicre proliferasyonuna ve apopitozise direng
gelismesine yol acar 10, Olgumuzda da immunohistokimyasal panelde boyanma orant CD117 (c-KIT) i¢in %75,
CD34 i¢in %25 bulunmustur.

Timor ¢cap1 ve mitoz sayist prognozu belirlemede en ¢ok kullanilan parametreler olmasina ragmen, rezeksiyon
sonrasi 5 mindr, 2 major kriterden olusan pratik bir evreleme sistemi Bucher ve arkadaglari tarafindan ileri
stiriilmiistiir. 13 Tiimor boyutu = 5 cm, mitotik indeks > 5 mitoz, nekroz varhigi, etraf dokuya yayilim ve MIBI
(Ki-67) indeksi > %10 olmasi mindr kriterleri olusturur. Lenf nodu invazyonu varligi ve metastaz major
kriterlerdir. 4 minor kriterden az olmasi tiimor diisiik dereceli GIST, 4 veya 5 minor kriter veya 1 major kriter
yiiksek dereceli GIST olarak siniflandirilir. Olgumuzun tiimér ¢apr 13 ¢cm, mitoz indeksi 52/50 BBA idi. Malign
seyir bagirsak kaynakli GIST’lerde % 40, mide kaynakli GIST’lerde %20 siklikta goriiliir s,

Ilag tedavisindeki ilerlemelere ragmen cerrahi rezeksiyon halen GIST tedavisinin ana basamagidir. Cerrahide
amag; tiimdriin riiptiire olmamasi, negatif cerrahi sinir ve rezidii tiimor dokusu birakilmamasidir. GIST lerde genis
cerrahi sinir ve lenf nodu diseksiyonu nadiren gereklidir; bu nedenle laparoskopik rezeksiyon genelde
miimkiindiir ve giivenli bir sekilde uygulanabilir . Tirozin kinaz inhibit6rii olan imatinib kullanimiyla % 50-80
vakada remisyon ve regresyon saglanabilmektedir. Ayrica imatinib, unrezektable, niiks, metastatik GIST ve genel
durumu cerrahiye uygun olmayan hastalarin tedavisinde ilk secenektir 1,

Sonug olarak, masif rektal kanamalarda nadir de olsa ince barsak GIST’leri akilda tutulmahdir. Bu durumda
primer tedavi, cerrahidir ve total eksizyon tercih edilen yontemdir.
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